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Wells A Vakok Országa címû mû-vében a fôhôs olyan elzárt vi-
dékre érkezik, ahol egy különös be-
tegség következtében az emberek
megvakultak, és immár generációk óta
a látás képessége nélkül élnek. A
protagonista úgy véli, hogy „a félsze-
mû is király a Vakok Országában” né-
pi bölcsessége alapján majd fölébe ke-
rekedik a bennszülötteknek. Ám vé-
gül szélsôséges devianciája (hiszen ô
az egyetlen, aki lát) annyira megnehe-
zíti létét a közösségben, hogy a „kró-
nikus idegenséget” okozó látóképes-
ségét „meggyógyító” mûtétre készte-
tik, „amely a szolgai alsóbbrendûség-
bôl a vak polgár rangjára fogja emelni
ôt”. Végül megrettenve leendô identi-
tásától, szerelmét is hátrahagyva,
visszamenekül eredeti kultúrájába. 
A Vakok Országának szokásairól
hôsünket a vének okosították ki:
„Aztán megmagyarázta az öregem-
ber, hogy van meleg idô, és van hideg
idô. Nunez megértette, hogy a vakok-
nál a hideg és a meleg váltakozása a
nappalok és éjszakák váltakozását je-
lenti. A melegben nagyon jól lehet
aludni, és a hidegben nagyon jól lehet
dolgozni.” Vagyis a vakok éjszaka dol-
goznak, és nappal alszanak. Náluk ez a
normális. És aki ettôl eltérôen akarna
élni, az abnormálisnak minôsülne. De
ez a lehetôség ott senkinek sem jut
eszébe, olyan természetellenes lenne. 
Ha az olvasóban elutasító derültsé-
get vált ki e mienktôl oly eltérônek
látszó felfogás és életmód, akkor a fi-
gyelmébe ajánlok egy velejéig nyugati
és modern betegséget: a „shift-work
sleep disordert”, a mûszakváltásos al-
vászavart. 
A kór sajátossága, hogy azokat sújt-
ja, akik több mûszakos munkarendjük
miatt éjszaka kénytelenek dolgozni, és
nappal aludni. A fôbb tünetek: nehéz
koncentráció, fejfájás és energia-
hiány1. De legfôképpen: „A mûszak-
váltásos alvászavarban szenvedô páci-
ensek krónikusan álmosak az éjszakai
munka alatt, és álmatlanok, amikor
megpróbálnak napközben aludni.”2
Mielôtt az orvos elôkészítené a re-
ceptet, hogy felírja a reklámokban sze-
replô egyetlen gyógyszert, amely a „túl-
zott” álmosságot csökkenti3, talán ér-
demes egy kicsit eltöprengeni azon,
hogyan nyitja meg ez a betegségkate-
gória a Fordítva Alvók Országának ka-
puit, ahol a nappal való alvásra és az éj-
szaka a munkára. Így a Vakok Országa
és a Fordítva Alvók Országa olyan szö-
vetségesekként jelennek meg, amelyek
között nincs szükség vízumra ahhoz,
hogy a polgárok átkeljenek az egyikbôl
a másikba. Hiszen mind a ketten azo-
nosak abban, hogy más kultúrákkal
szemben a nappalt tekintik alvásra va-
lónak, és éjszaka dolgoznak. 
Mindenesetre a kettô között mégis
van egy nagy különbség: a Vakok Or-
szága fantáziaszülemény, amellyel az
író értékeink, normáink relativitását, és
egyben kulturális meghatározottságát
mutatja be. Azt, hogy még életünk leg-
nyilvánvalóbbnak, legtermészetesebb-
nek tekintett aspektusai is ellentétükbe
fordíthatók más kulturális környezet-
ben. Ami az egyik környezetben fo-
gyatékosság vagy betegség, az a másik-
ban természetes, a normalitás magától
értetôdô alkotó része lehet.
A mûszakváltásos alvászavar ezzel
szemben nem fantáziatermék, hanem
az utóbbi idôben megjelent orvosi di-
agnózis, amely ennek megfelelôen
újabb rendet vág életünkbe a normá-
lis-abnormális ellentéte mentén. 
Nyilvánvaló, hogy a medicina meg-
rendelôi nyomásnak engedelmeske-
dik, amikor két alapvetô szempontjá-
nak összeütközésekor a medikalizá-
ciónak kedvezôt részesíti elônyben. E
„baleset” egyik résztvevôje a medicina
alapvetô morális kötelessége: a szen-
vedés enyhítése. Márpedig a mûszak-
váltásban dolgozók negyede-harmada
alvászavarral küzd. Ezért fordul or-
voshoz, és „provokálja” az orvos „hip-
pokratészi ösztönét”. A „karambol”
másik szereplôje a biológiai normali-
tás-abnormalitás kategóriáinak – bár
részleteiben vitatott és egyáltalán nem
problémamentes – vezérfonala men-
tén határozza meg az orvosi beavatko-
zás szükségességét. Mármost igen ne-
héz lenne biológiai alapról amellett ér-
velni, hogy ne úgy lennénk progra-
mozva, hogy az éjszaka az alvásra való
periódus, a nappal pedig a munkavég-
zésre szakosodott idôszak. 
Amikor a medicina betegségnek de-
finiálja a fenti alvás-éberség problé-
mát, akkor a biológiaival, természeti-
vel, evolúciósan kódolttal szemben a
modern társadalom és gazdaság nor-
malitáskövetelménye és az ebbôl faka-
dó értékelés elôtt hajol meg. Hiszen a
több mûszakos munkavégzés a mo-
dern iparban az eszközök és a munka-
erô hatékony felhasználását célzó
munkaszervezési módszer. És éppen
ebbôl a szempontból tûnik fel bete-
gesnek a tárgyalt alvászavar. Így azok
kerülnek beteg szerepbe, akik nem ké-
pesek a biológiai evolúcióban elsajátí-
tott attitûdjüket felcserélni a modern
gazdaság egy szelete által igényelt ra-
dikálisan más alvás-ébrenlét ritmussal. 
Ezzel a belátással azonban úgy já-
runk, mint a kétértelmû vagy megfor-
dítható ábrákkal a pszichológiában:
vagy két emberi arcot látok profilból a
képen, vagy egy serleget, attól függô-
en, hogyan változik a nézésem. A ket-
tôt egyszerre nem lehet látni, a folyto-
nos ide-oda kapcsolás ad a képnek
ilyen vagy olyan értelmet. Csakhogy
míg a csalóka ábrák esetén egyik nézés
sem jobb, értékesebb a másiknál, a
normális-abnormális kategóriapár ér-
tékhierarchiát hoz létre a megítélés
folyamatában. A normális értékes, az
abnormális pedig nem az. 
Mi és ki is itt az abnormális? A pá-
ciens, aki nem tud nappal aludni, vagy
a társadalmi környezet, amely elvárja,
hogy valaki nappal aludjon, és éjszaka
legyen munkaereje teljében.
Vagy másként fogalmazva: az alvás-
zavar ebben az esetben a normális kö-
rülményekre adott abnormális visel-
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kedésválasz, vagy az abnormális kö-
rülményre adott normális reakció?
Hasonlót fogalmaz meg Erich
Fromm a modern társadalommal kap-
csolatban általános szinten, amikor a
„normalitás patológiája”4 (pathology of
normalcy) kifejezést használja. Az
ember igazi képességeinek kibontako-
zását akadályozó társadalom normatív
értelemben betegesen mûködhet. Az
ilyen viszonyokhoz alkalmazkodó
személlyel kapcsolatban pedig feltehe-
tô a kérdés: „Mármost, milyen beteg is
ô? Azt hiszem, hogy bizonyos érte-
lemben azt lehet mondani, hogy elég
beteg. [...] Ám ugyanakkor azt lehet
mondani, hogy az egész társadalom
ebben az értelemben nem beteg: az
emberek funkcionálnak. Azt hiszem,
hogy ezeknek az embereknek az a
problémája, hogy miként sikerül adap-
tálódniuk az általános betegséghez,
vagy ahogy ezt nevezni lehet, a nor-
malitás patológiájához.”5
A mûszakváltásos alvászavarral küz-
dô páciensek alapvetôen nem biológiai,
hanem kulturális adaptációjukban sé-
rültek: nem képesek a társadalmi-gaz-
dasági elvárások szerint „funkcionál-
ni”. És éppen a biológikumuk testesíti
meg a lázadást a társadalmi értelemben
normálisnak tekintett munkaritmussal
szemben. Így ezzel az alvászavarral
szembeni orvosi fellépés ezúttal nem a
biológiailag „természetes” mûködést
állítja helyre (amely egyébként a bio-
medicina egyik alapvetô értéke lenne),
ellenkezôleg, „természetietlenítésé-
hez” asszisztál. 
Lehet persze erre azt mondani,
hogy az orvos nem változtathatja meg
a modern munkaszervezést, amellyel
valójában megoldaná e páciensek alvá-
si problémáját. A szenvedés enyhíté-
sét csak a saját eszközeivel kísérelheti
meg. A munkaszervezet reformja he-
lyett csak a test reformjában vehet
részt. Ezzel azonban kénytelen oki
kezelés helyett csak tünetit alkalmaz-
ni. A szenvedés enyhítésének hippok-
ratészi parancsa így a páciens problé-
máját annak testébe zárja, és ezzel el-
szakítja társadalmi determinánsaitól. 
A gyógyszer használata által a tünet
olyan biokémiai zavarként jelenik meg,
amely egyértelmûen az éjszakai mun-
kát minôsíti normálisnak és az ehhez
rosszul alkalmazkodó egyént abnor-
málisnak. A medikalizáció csapdája ez-
zel minden résztvevô számára bezárult:
a lehetséges társadalmi-kulturális kriti-
ka a medicina bevonása révén
a beteg testi folyamatainak
„kritikájává” változik.
dr. Bánfalvi Attila
Az írás az OTKA T 042677 számú ku-
tatás keretében készült.
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Alatinos-görögös orvosi kifejezésekközött – voltaképp természetes
módon, hisz az ember a saját épített
környezetének szakszavait is találóan
használja a test megismerése során az
egyes új képletek szemléletes megneve-
zésére – sok olyat találhatunk, amely az
építészet komplex mûvészetébôl került
medicinális nyelvünkbe.
Most ilyen jellegû szavak „párosítása”
legyen hát a feladat. A szabályok és a se-
gítség is a szokásos: a bal oldali hasáb or-
vosi vonatkozású szavait, kifejezéseit
kell a jobb oldali hasáb építészeti vonat-
kozású szavaival megfelelôen összeköt-
ni. Ha sikeresen dolgoztunk, akkor a
jobb oldali hasáb szavainak betûjeleit a
bal oldali hasáb szavainak számsorrend-
jében összeolvasva egy, a témába vágó
szót kapunk megoldásként – nos, ezt a
szót várjuk játékos kedvû olvasóinktól!
Egy kis építészet...
Tisztelt Olvasóink!
Kérjük, a Fejtörô megfejtését faxon (316-9600), levélben 
(Literatura Medica Kiadó, 1539 Budapest, Pf. 603) 
vagy vevôszolgálatunk e-mail címére (vevoszolgalat@lam.hu) küldjék el, 
nevük és pontos címük feltüntetésével. 
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1. COLUMNA R) OSZLOP
2. TEGMENTUM N)BOLTÍV
3. FORNIX S) ABLAK
4. SCALA Z) BEJÁRAT
5. FENESTRA COCHLEAE E) LÉPCSÔ
6. OS PARIETALE E) TETÔ
7. CELLULA Z) FAL
8. VESTIBULUM N)ELÔCSARNOK
9. LIMEN INSULAE Á) KAMRA
10. OSTIUM S) KÜSZÖB
Az elôzô, szakrális tematikájú párosító nem jelenthetett gondot senkinek. A
helyes megoldás, amelyet végül is vártunk (és kaptunk bôségesen) a TEOLÓ-
GIA szó volt.
Jó fejtörôsdit kíván:
dr. Grétsy Zsombor
